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論 文 内 容 の 要 旨
肝夢血または肝血流流出障害は種々の疾患の過程に見られるが, C hiari 病のように単独で出現するこ
とはきわめてまれである｡ したがって肝宙血を呈する臨床例において肝密血そのものの意義を知ることは
容易ではない. そこで実験的に純粋な肝密血を作り, その際の変化を追求する必要がある｡ 最近実験的に
全肝静脈の結染または狭窄法が進歩して, 肝臓に限局した欝血の研究が可能となった｡ しかしこの方法は
同時に門脈系の夢血を伴い, 死亡率が比較的高 く一定した成績を得がたい｡ 著者は犬の肝臓は比較的独立
した肝葉に分かれていることに着目し, 左肝静脈を閉塞して左側の肝葉に選択的に密血を起こす方法を考
えた｡ 本法は股水貯留は得られないが, 同一犬で肝静脈閉塞葉と開存葉との間の比較が可能となる｡ さら
に手術手技が簡単で死亡率も比較的少ない｡ そこで本法により形態学的変化や血行力学の変化を追求して
次のような結果を得た｡
組織学的に特異な所見としては, 術後急性死亡犬の閉塞葉には多数の PA S 染色陽性の細胞内封入体が
核崩壊, 空胞変性とともに出現した｡ この PA S 陽性体は肝夢血と酸素欠乏が重要な原因と患われ, 肝密
血に酸素欠乏が加わった時はきわめて重篤な肝障害が起こると考えなければならない｡ 慢性期では閉塞葉
の中心静脈や類洞が不明瞭となる例もあり, 拡張するとは限らない｡ また定型的な肝硬変像も例外的にし
か見られなかった｡ 慢性期に化膿症等を合併して死亡した犬では Sudan 染色で肝に多量の脂肪を認めた
が, むしろ開存某の中心静脈周辺に強い傾向があった｡
1 か月以上の生存犬で肝の血管鋳型を作ると, 閉塞葉の一部では肝動脈が拡大し, 門脈枝は縮小, 変形
していた｡ 肝静脈枝の分布も不規則かつ粗となり, 開存葉との問には多数の静脈性副血行路が発達してい
た ｡
次に全肝臓の約60% の静脈血を集める左肝静脈本幹を閉塞し, その際の血行動態の変化を調べた｡ 血圧
は手術侵襲が少なくかつ麻酔が浅ければその低下は軽度であるが, 場合によればショック状態にまで下降
する｡ 門脈圧および閉塞葉内の門脈および肝静脈圧はいずれも上昇し, 三者はほぼ同じ高さになる｡ しか
- 3 1 1 -
し閉塞葉の肝静脈圧はその門脈圧よりわずかに高値となることも多い0 1 か月以後では門脈は術前値にも





イ ド摂取率は開存葉の20- 40% であり, その後次第に増加して 1 , 2 か月後では90% を越える こ と もあ




る｡ また肝動脈の血管抵抗は低下する｡ 慢性期では両流量とも閉塞前値に近づ くが, JH二動脈流量対r朋摘毛
崖比はなお高い｡
胸管 リンパは急性期には流量は約 3倍, 蛋白量は約 1g/dlは増加する｡ ヘマ トクリット値の測定によれ
ば, 急性期には多量の血梁が循環血流より消失することが分かる｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
本論又は我々の C hiari 症候群研究の 1部をなすものである｡ 著者は左肝静脈を閉塞せしめてそのうっ
血肝葉と正常なる右肝菜との間における組織学, 血管構造, 血行動態, 肝動脈血流と門脈血流比, ならび
に Isotop による血行と実質機能との相関などについて観察を行なった｡
組織学的には肝静脈閉塞葉において, 核崩壊, 空胞変性とともに多数の PA S 陽性頼粒の肝細胞内出現
を見るが慢性期において中心静脈や類洞は必ずしも拡張することなく, 肝硬変像も例外的に見られるに過
ぎなかった｡
血管を鋳型でしらべると 1 か月以上経過すると閉塞葉の一部で肝動脈拡大と門脈枝の縮少が起こり, か
つ開存菜との間に多数の静脈性副血行が発達する｡
血行動態に関しては最初門脈圧, 閉塞葉内門脈系, 肝静系ともに圧上昇をきたし, ほぼ同じ高さに達す
るが 1 か月後では門脈圧は術前にもどり閉塞葉の肝静脈圧も低下し術前よりやや高い値に止まる｡ 急性期
では閉塞葉の門脈はおもなる流出路となるが, まもなく肝内血管や副血行路がこれに代って流 出路 とな
る｡
金コロイ ド, ローズベンガル摂取によると血行障害に比して実質機能障害は少ない｡ 血管の犯される程
度は門脈が肝動脈より高度である｡ これらの変化は C hiari 症候群の一つである肝部下大静脈膜様閉塞症
の病理および病態生理とよく一致し, その発展過程の説明に役立つものと考えられる｡
本論文は学術上有益にして医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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